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    ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﺟﯿﺮﻓﺖ ﺑﺎ ﺟﻤﻌﯿﺘﯽ ﺣﺪود 000/052 ﻧﻔﺮ ﻋ ــﻼوه 
ﺑﺮ ﻓﻘﺮ اﻗﺘﺼﺎدی، ﻓﺮﻫﻨﮓ ﻧﺎﺑﺴﺎﻣﺎﻧﯽ دارد. ﺣﺪود 95% ﺟﻤﻌﯿﺖ 
ﺑﺎﻻی 6 ﺳﺎل اﯾﻦ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﺑﺎ ﺳﻮاد، 31% ﮐـﻢ ﺳـﻮاد و 82% 
ﺑﯽﺳﻮاد ﻫﺴﺘﻨﺪ)1(. از دﯾـﺪ روانﺷﻨﺎﺳـﺎن و ﺟﺎﻣﻌﻪﺷﻨﺎﺳـﺎن، 











ﺧﻮد، ﺑـﻪ ﻃـﻮر آﮔﺎﻫﺎﻧـﻪ و ﻫـﺪفدار و اﻏﻠـﺐ در اﻓـﺮاد ﺧـﻮد 
ﻣﺤﻮر، ﻣﻀﻄﺮب، ﻣﺘﺨﺎﺻﻢ و ﻧﺎﺗﻮان در ﺑﺮﻗ ــﺮاری ارﺗﺒﺎﻃـﺎت 
ﺻﻮرت ﻣﯽﮔﯿﺮد.  
    ﺑﺮاﺳﺎس ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣ ــﺪه ﺧﻮدﮐﺸـﯽ ﯾﮑـﯽ از 5 ﻋﻠـﺖ 




    اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﻋﻤﻠﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﻪ ﻗﺼﺪ آﺳﯿﺐرﺳﺎﻧﺪن ﻫﺪفدار و آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ ﺑﻪ ﺧ ــﻮد، اﻏﻠـﺐ در اﻓـﺮاد ﺧـﻮد
ﻣﺤﻮر، ﻣﻀﻄﺮب، ﻣﺘﺨﺎﺻﻢ و ﻧﺎﺗﻮان در ﺑﺮﻗﺮاری ارﺗﺒﺎﻃﺎت ﺻﻮرت ﻣﯽﮔﯿﺮد. ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ ﮐﻪ ﭘﺪﯾﺪه ﺧﻮدﮐﺸﯽ
ﺑﺮای ﺳﯿﺴﺘﻢ ﺑﻬﺪاﺷﺖ و درﻣﺎن ﮐﺸﻮر ﭘﺮﻫﺰﯾﻨﻪ ﺑﻮده و ﺑﺎ ﻣﻌﯿﺎرﻫ ــﺎی ارزﺷـﯽ و ﻓﺮﻫﻨﮕـﯽ ﯾـﮏ ﮐﺸـﻮر اﺳـﻼﻣﯽ
ﻣﻐﺎﯾﺮت دارد، ﺑﺮ آن ﺷﺪﯾﻢ ﺗﺎ وﯾﮋﮔﯽﻫﺎی اﻓﺮادی را ﮐﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ ﻋﻠﺖ ﺑﻪ اورژاﻧـﺲ ﺟـﯿﺮﻓﺖ ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﮐـﺮده ﺑﻮدﻧـﺪ
ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻗﺮار دﻫﯿﻢ. اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ روش ﻣﻘﻄﻌﯽ در ﭘﺎﯾﯿﺰ ﺳـﺎل 0831 اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ. ﺟﺎﻣﻌـﻪ ﻣـﻮرد
ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺎﻣﻞ ﺗﻤﺎم اﻓﺮادی ﺑﻮد ﮐﻪ ﺑﻪ دﻧﺒﺎل اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﺑﻪ ﺑﺨﺶ اورژاﻧﺲ ﺷﻬﺮ ﺟﯿﺮﻓﺖ ﻃـﯽ ﻣـﺪت ذﮐـﺮ
ﺷﺪه آورده ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ. ﺑﺪﯾﻦ ﻣﻨﻈﻮر ﭘﺮﺳﺶﻧﺎﻣﻪای ﺑﺮای ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺪوﯾﻦ ﮔﺮدﯾﺪ ﮐﻪ ﺣﺎوی ﺳ ــﻮاﻻﺗﯽ
در ﻣﻮرد ﺧﺼﻮﺻﯿﺎت ﺟﻤﻌﯿﺖﺷﻨﺎﺳﯽ ﺑﯿﻤﺎران، ﺳﺎﺑﻘﻪ اﻋﺘﯿﺎد و اﻓﺴﺮدﮔﯽ، روش اﻗﺪام ﺑ ــﻪ ﺧﻮدﮐﺸـﯽ و ﻋﻠـﻞ آن
ﺑﻮده اﺳﺖ. ﺑﺮای ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ دادهﻫﺎ از ﻧﺮماﻓﺰار SSPS و آزﻣﻮنﻫﺎی ﻣﺠﺬور ﺧ ــﯽ و دﻗﯿـﻖ ﻓﯿﺸـﺮ اﺳـﺘﻔﺎده
ﮔﺮدﯾﺪ. ﺑﺮاﺳﺎس ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه ﺣﺪود 3% از ﮐﻞ ﻣﺮاﺟﻌﻪﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﻪ ﺑﺨﺶ اورژاﻧ ــﺲ را، آﺳـﯿﺐدﯾﺪﮔـﯽ ﺑـﻪ
دﻧﺒﺎل اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﺗﺸﮑﯿﻞ ﻣﯽداد. روش ﺑﻪ ﮐﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه در ﺧﻮدﮐﺸﯽ در 57% ﻣﻮارد دارو، 02% ﺳﻢ و
5% ﭘﺎرﮔﯽ ﻋﺮوق ﺑﺎ اﺑﺰار ﺑﺮﻧﺪه ﺑﻮده اﺳﺖ. ﻣﻬﻢﺗﺮﯾﻦ ﻋﻠﻞ اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ، اﺧﺘﻼف ﺑﯿﻦ واﻟﺪﯾﻦ)92%(، ﺑﯿﻤـﺎری
ﻓﺮد)52%(، اﺧﺘﻼف ﺑﺎ ﻫﻤﺴﺮ)81%( و ﻣﺸـﮑﻼت اﻗﺘﺼـﺎدی)7%( ﺑـﻮده اﺳـﺖ. ﺣـﺪود 63% اﻓـﺮادی ﮐـﻪ دﺳـﺖ ﺑـﻪ
ﺧﻮدﮐﺸﯽ زده ﺑﻮدﻧﺪ، ﺳﺎﺑﻘﻪ اﺳﺘﻔﺎده از داروﻫﺎی ﺿﺪاﻓﺴﺮدﮔﯽ و 61% ﺳﺎﺑﻘﻪ اﻋﺘﯿــﺎد ﺑـﻪ ﺣﺪاﻗـﻞ ﯾﮑـﯽ از ﻣـﻮاد
ﻣﺨﺪر را داﺷﺘﻨﺪ. ﺣﺪاﻗﻞ 63% اﻓﺮاد اﻋﻼم ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺠﺪد دﺳﺖ ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﺧﻮاﻫﻨﺪ زد. ﺑﺎ ﺗﻮﺟ ــﻪ
ﺑﻪ ﻓﺮاواﻧﯽ ﺑﺎﻻی اﻋﺘﯿﺎد و اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ در اﯾﻦ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن و از ﺳﻮی دﯾﮕﺮ ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﺑـﻪ دﺳـﺖ آﻣـﺪه ﺗﻮﺳـﻂ
ﭘﮋوﻫﺶﮔﺮان ﮐﻪ ﻧﺸﺎندادهاﻧﺪ اﺣﺴﺎس ﺑﺪﺑﺨﺘﯽ، ﺗﺤﻘﯿﺮ، ﮐﻤﺒﻮد ﻋﺎﻃﻔﯽ و ﻧﺎﺑﺮاﺑﺮی از ﻋﻮاﻣ ــﻞ ﻣﺆﺛـﺮ در اﻗـﺪام ﺑـﻪ
ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ، ﺟﺎ دارد ﮐﻪ ﻣﺴﺌﻮﻻن ﺗﻼش ﺑﯿﺶﺗﺮی را ﻧﺴ ــﺒﺖ ﺑـﻪ ﺑـﺮآورد ﻧﯿﺎزﻫـﺎی ﺑﻬﺪاﺷـﺘﯽ و ﺧﺪﻣـﺎت
رواندرﻣﺎﻧﯽ در ﻧﻈﺮ ﮔﯿﺮﻧﺪ.  
         
ﮐﻠﯿﺪواژهﻫﺎ:   1 – اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ   2 – اورژاﻧﺲ    3 – ﻫﻤﻪﮔﯿﺮی ﺷﻨﺎﺳﯽ 
اﯾﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺗﺤﺖ ﺣﻤﺎﯾﺖ ﻣﺎﻟﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﮐﺮﻣﺎن اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ. 
I( داﻧﺸﯿﺎر اﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟﻮژی، داﻧﺸﮑﺪه ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ واﻃﻼعرﺳﺎﻧﯽ ﭘﺰﺷﮑﯽ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ـ درﻣﺎﻧﯽ اﯾﺮان، ﺗﻬﺮان)*ﻣﻮﻟﻒ ﻣﺴﺌﻮل(. 
II( دﮐﺘﺮی ﺑﻬﺪاﺷﺖ، ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ـ درﻣﺎﻧﯽ ﮐﺮﻣﺎن. 
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    ﺑﺮاﺳﺎس ﻧﺘﺎﯾﺞ ﭘﮋوﻫﺶﻫﺎی ﻣﺘﻌــﺪد در ﺑﺴـﯿﺎری از ﻧﻘـﺎط 
ﺟـﻬﺎن ﻣﺘﺄﺳـﻔﺎﻧﻪ ﺷـﯿﻮع اﯾـﻦ ﭘﺪﯾـﺪه در ﻧﺴـﻞ ﺟـﻮان رو ﺑ ــﻪ 
اﻓﺰاﯾﺶ اﺳﺖ)9-4(.  
    روانﺷﻨﺎﺳﺎن در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺘﻌﺪد ﻧﺸﺎندادهاﻧﺪ ﮐﻪ ﻋﻮاﻣ ــﻞ 
ﻣﺆﺛﺮ در اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ در ﮐﺸــﻮرﻫﺎی ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﻣﺘﻔـﺎوت 
ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ)01(.  
    اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎریﻫﺎی رواﻧﯽ، اﻋﺘﯿﺎد ﺑﻪ ﻣﻮاد ﻣﺨ ــﺪر و اﻟﮑـﻞ، 
ﺟﺪاﯾﯽ واﻟﺪﯾﻦ، اﻓﺴﺮدﮔﯽ، ﺻــﺮع، اﺣﺴـﺎس ﺑﯽﮐﺴـﯽ، وﺟـﻮد 
ﺑﯿﻤﺎریﻫـﺎی ﻧـﺎﺗﻮان ﮐﻨﻨـﺪه، ﺷـﺮاﯾﻂ ﻧـﺎﻣﻄﻠﻮب اﺟﺘﻤ ـــﺎﻋﯽ و 
اﻗﺘﺼـﺎدی، از دﺳـﺖ دادن ﻫﻤﺴـﺮ و ﺑﯿﻤﺎریﻫـﺎی رواﻧـﯽ ﺑـﻪ 
ﺧﺼﻮص اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯽ، از ﻋﻮاﻣﻞ ﻣ ــﻬﻢ اﻗـﺪام ﺑـﻪ ﺧﻮدﮐﺸـﯽ 
ﻣﯽﺑﺎﺷـﻨﺪ. از ﻋﻮاﻣـﻞ ﻣﺆﺛـﺮ دﯾﮕـﺮ در اﻗـﺪام ﺑـﻪ ﺧﻮدﮐﺸـــﯽ، 
ﺑﯿﻤﺎریﻫﺎی ﺟﺴﻤﯽ ﻣ ــﺎﻧﻨﺪ ﺻـﺮع، دﯾـﺎﺑﺖ، اﯾـﺪز، ﺳـﺮﻃﺎنﻫﺎ، 
ﻓﺸﺎر ﺧــﻮن ﺑـﺎﻻ، زﺧﻢﻫـﺎی دﺳـﺘﮕﺎه ﮔـﻮارش، ﺑﯿﻤﺎریﻫـﺎی 
رﯾﻮی، ﺻﺪﻣﺎت ﻧﺨﺎﻋﯽ، ﺳﻨﺪرم ﻗﺒ ــﻞ از ﻗـﺎﻋﺪﮔـﯽ و آرﺗﺮﯾـﺖ 
روﻣﺎﺗﻮﯾﯿﺪ ﻫﺴﺘﻨﺪ)31-11(.  
    ﭘﮋوﻫﺶﮔﺮان ﻧﺸﺎندادهاﻧﺪ ﮐﻪ رﺧﺪادﻫﺎی ﻧﺎﮔﻮار اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ 
در اﻓﺮادی ﮐﻪ اﻗــﺪام ﺑـﻪ ﺧﻮدﮐﺸـﯽ ﻣﯽﮐﻨﻨـﺪ ﺣـﺪود 4 ﺑﺮاﺑـﺮ 
ﺟﻤﻌﯿﺖ ﻋﺎدی ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ)41(.  
    ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ آﻣﺎرﻫﺎی ﻫﻤﻪﮔﯿﺮی ﺷﻨﺎﺳﯽ اﯾﻦ ﭘﺪﯾﺪه، ﺑﯿﻦ اﯾ ــﺮان 
و ﺳﺎﯾﺮ ﮐﺸﻮرﻫﺎ ﺗﻔﺎوت ﭼﺸﻢﮔﯿﺮی را در وﯾﮋﮔﯽ اﻓﺮادی ﮐـﻪ 
اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﻣﯽﮐﻨﻨﺪ، ﻧﺸﺎن داده اﺳــﺖ ﺑـﻪ ﻃـﻮری ﮐـﻪ 
آﻣﺎر ﺟﻬﺎﻧﯽ ﻓﺮاواﻧﯽ ﺑﯿﺶﺗﺮ اﯾﻦ ﭘﺪﯾﺪه در دﻫﻪ ﭘﻨﺠﻢ زﻧ ــﺪﮔـﯽ 
در ﻣـﺮدان و در دﻫـﻪ ﺷﺸــﻢ در زﻧــﺎن را ﮔــﺰارش ﮐــﺮده 
اﺳـﺖ)11و 51(. در ﺣـﺎﻟﯽ ﮐـﻪ ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت در ﮐﺸـﻮر ﻣ ــﺎ 
ﺑﯿﺎنﮔﺮ آن اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﯿﺶﺗﺮﯾﻦ ﺷﯿﻮع اﯾﻦ ﭘﺪﯾـﺪه در دﻫـﻪ دوم 
و ﺳﻮم زﻧﺪﮔﯽ ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ)4، 6و 61(. ﻫﻢ ﭼﻨﯿﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠـﻒ 
در ﺟﻬﺎن ﺑﯿﺎنﮔﺮ آن اﺳﺖ ﮐﻪ ﻣ ــﻮارد اﻗـﺪام ﺑـﻪ ﺧﻮدﮐﺸـﯽ و 
ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﻣﻮﻓﻖ در ﻣﺮدان 2 ﺗﺎ 7 ﺑﺮاﺑﺮ زﻧﺎن ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ)11(.  
    در ﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ ﭘﮋوﻫﺶﻫﺎ در ﮐﺸ ــﻮر ﻣـﺎ ﻧﺸـﺎن دادهاﻧـﺪ ﮐـﻪ 
ﻣﻮارد اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ و ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﻣﻮﻓ ــﻖ در ﺑﺴـﯿﺎری از 
ﻧﻘﺎط ﮐﺸﻮر در زﻧﺎن ﺑﯿﺶ از ﻣﺮدان ﺑﻮده اﺳﺖ)4، 61و 71(.   
    اﺻﻄﻼح ”اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ“ را ﺑﺮﺧ ــﯽ از ﭘﮋوﻫـﺶﮔـﺮان 
ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻧﻤﯽداﻧﻨﺪ زﯾﺮا ﻫﺪف اﻏﻠﺐ اﻓـﺮاد ﮐﺸـﺘﻦ ﺧـﻮد ﻧﯿﺴـﺖ 
ﺑﻠﮑﻪ ﻫﺪفﻫﺎی دﯾﮕﺮی از ﺟﻤﻠﻪ ﺗﺄﺛﯿﺮﮔ ــﺬاری روی دﯾﮕـﺮان را 
دﻧﺒﺎل ﻣﯽﮐﻨﻨﺪ.  
    ﺷﻨﺎﺧﺖ ﺑﺮﺧﯽ از ﻋﻮاﻣﻞ ﭘﯿﺶﺑﯿﻨﯽ ﮐﻨﻨـﺪه ﺧﻄـﺮ ﺑـﻪ دﻧﺒـﺎل 
اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻫﻤـﻪﮔﯿﺮﺷﻨﺎﺳـﯽ روی اﻓـﺮادی ﮐـﻪ اﻗـﺪام ﺑـﻪ 
ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﻣﯽﮐﻨﻨﺪ ﺗﻮاﻧﺴﺘﻪ اﺳﺖ راهﮐﺎرﻫﺎی ﻣﻨﺎﺳﺒﯽ را ﺟﻬﺖ 
ﭘﯿﺶﮔﯿﺮی ﺑ ــﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪرﯾﺰان اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ، ﺑﻬﺪاﺷـﺘﯽ و درﻣـﺎﻧﯽ 
اراﺋﻪ دﻫﺪ)11، 21و 41(.  
    ﭘﮋوﻫﺶﮔﺮان ﻧﺸﺎن دادهاﻧﺪ ﮐﻪ ﺣﺪود 03% اﻓﺮادی ﮐﻪ اﻗﺪام 
ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﻣﯽﮐﻨﻨــﺪ ﺑﻪ ﻣﺮاﮐﺰ اورژاﻧﺲ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻧﻤﯽﻧﻤﺎﯾﻨﺪ 
اﻣﺎ وﯾﮋﮔﯽﻫﺎی ﻣﺮاﺟﻌـــﻪ ﮐﻨﻨﺪﮔ ــﺎن ﺑـﻪ ﻣﺮاﮐـﺰ اورژاﻧـﺲ ﺑـﺎ 
اﻓﺮادی ﮐﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ ﻣﺮاﮐﺰ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻧﻤﯽﮐﻨﻨ ــﺪ ﺗﻔـﺎوﺗﯽ ﻧـﺪارد در 
ﻧﺘﯿﺠﻪ اﻏﻠــﺐ ﺑﺮرﺳـﯽﻫﺎی ﻫﻤ ــﻪﮔﯿﺮﺷﻨﺎﺳـﯽ در اﯾـﻦ زﻣﯿﻨـﻪ، 
روی اﻓـﺮاد ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﮐﻨﻨـﺪه ﺑـﻪ ﻣﺮاﮐـﺰ اورژاﻧ ـــﺲ ﺻــﻮرت 
ﻣﯽﮔﯿﺮد)11(.  
    ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ وﺟﻮد ﺗﻔﺎوت در ﻫﻤـﻪﮔﯿﺮﺷﻨﺎﺳـﯽ اﻓـﺮادی ﮐـﻪ 
اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﻧﻤﻮدهاﻧﺪ)ﺑﯿﻦ ﻧﻘﺎط ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺟــﻬﺎن و ﻧﻘـﺎط 
ﻣﺨﺘﻠﻒ ﮐﺸﻮر ﻣــﺎ()6-4( و ﻧـﯿﺰ ﻣﺴـﺮی ﺑـﻮدن اﯾـﻦ ﭘﺪﯾـﺪه و 
ﻓﺮاواﻧﯽ آن در ﺑﯿﻦ ﻧﺴﻞ ﺟﻮان ﮐﺸﻮر، داﺷﺘﻦ اﻃﻼﻋﺎت ﮐـﺎﻓﯽ 




    اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻘﻄﻌﯽ در ﭘﺎﯾﯿﺰ 0831 ﺑﻪ ﻣــﺪت 6 
ﻫﻔﺘﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ.  
    ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺎﻣﻞ ﺗﻤﺎم اﻓﺮادی ﺑﻮد ﮐﻪ ﺑﻪ دﻧﺒ ــﺎل 
اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﺑﻪ ﺑﺨﺶ اورژاﻧﺲ ﺷﻬﺮ ﺟ ــﯿﺮﻓﺖ ﻣﺮاﺟﻌـﻪ 
ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ)44 ﻧﻔﺮ(. ﺟﻤﻊآوری دادهﻫﺎ در اﯾ ــﻦ ﭘﮋوﻫـﺶ ﺑـﻪ 
روش ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ و ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﭘﺮﺳـﺶﻧﺎﻣﻪای ﮐـﻪ ﺗﻮﺳـﻂ 
ﭘﮋوﻫﺶﮔﺮ ﺗﺪوﯾﻦ ﺷﺪه ﺑﻮد، ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ.  
    اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺶﻧﺎﻣﻪ ﺣﺎوی ﺳﺆالﻫﺎﯾﯽ در ﻣﻮرد ﺧﺼﻮﺻﯿ ــﺎت 
ﺟﻤﻌﯿﺖﺷﻨﺎﺳـﯽ ﺑﯿﻤـﺎران، ﻧـــﻮع ﺣﺎدﺛــﻪ، ﺳــﺎﺑﻘﻪ اﻋﺘﯿــﺎد و 
اﻓﺴﺮدﮔﯽ، روش اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸـﯽ و ﻋﻠـﻞ آن ﺑـﻮده اﺳـﺖ. 
ﺑﺮای ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿ ــﻞ دادهﻫـﺎ از ﻧﺮماﻓـﺰار SSPS و آزﻣـﻮن 
ﻣﺠﺬور ﺧﯽ و آزﻣﻮن دﻗﯿﻖ ﻓﯿﺸﺮ اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﯾﺪ.           
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ﻧﺘﺎﯾﺞ 
    ﻋﻠـﺖ ﻣﺮاﺟﻌــﻪ در 3%)44 ﻧﻔــﺮ( از ﮐــﻞ اﻓــﺮاد ﻣﺮاﺟﻌــﻪ 
ﮐﻨﻨﺪه)4161 ﻧﻔﺮ( ﺑﻪ اورژاﻧﺲ ﺟﯿﺮﻓﺖ، آﺳﯿﺐدﯾﺪﮔﯽ ﺑﻪ دﻧﺒـﺎل 
اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﺑﻮده اﺳﺖ.  
    از اﯾﻦ ﺗﻌﺪاد 57%)33 ﻧﻔﺮ( ﺗﻮﺳﻂ دارو، 02% ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از 
ﺳﻢ و 4% ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﭘﺎرﮔﯽ ﻋــﺮوق ﺑـﺎ اﺑـﺰار ﺑﺮﻧـﺪه اﻗـﺪام ﺑـﻪ 
ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ.  
    ﺣﺪود 46%)82 ﻧﻔﺮ( از اﻓﺮاد زن و ﺑﻘﯿﻪ ﻣﺮد ﺑﻮدهاﻧﺪ)ﺟ ــﺪول 
ﺷﻤﺎره 1(. در اﻏﻠﺐ اﻓﺮادی ﮐﻪ ﺑﺎ ﺳﻢ اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﮐـﺮده 























در ﮐﺸﺎورزی ﮐﺎرﺑﺮد دارﻧﺪ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه ﺑﻮد. ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
2 ﻧـﻮع داروﻫـﺎی اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪه ﺑـﺮای ﺧﻮدﮐﺸـﯽ را ﻧﺸــﺎن 
ﻣﯽدﻫﺪ.  
    ﻫﻤﺎن ﻃ ــﻮر ﮐـﻪ ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﻣﯽﺷـﻮد داروﻫـﺎی آرامﺑﺨـﺶ، 
ﺿﺪﺗﺸﻨﺞ، ﺿﺪاﻓﺴﺮدﮔﯽ و ﺿﺪدرد ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ، ﻓﺮاواﻧﯽ را ﺑ ــﻪ 
ﺧﻮد اﺧﺘﺼﺎص دادهاﻧﺪ. دﻻﯾﻞ اﻗـﺪام ﺑـﻪ ﺧﻮدﮐﺸـﯽ در اﻓـﺮاد 
ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﯽ در ﺟـﺪول ﺷـــﻤﺎره 3 آورده ﺷــﺪه اﺳــﺖ. 
ﻣﻬﻢﺗﺮﯾﻦ دﻻﯾﻞ ﺧﻮدﮐﺸﯽ در زﻧﺎن اﺧﺘﻼف ﺑ ــﺎ ﻫﻤﺴـﺮ)52%(، 
اﺧﺘﻼف ﺑﯿﻦ واﻟﺪﯾﻦ)12%( و ﺑﯿﻤﺎری ﻓــﺮد)81%( و در ﻣـﺮدان 

























ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 1- روشﻫﺎی اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ در اﻓﺮاد ﻣﺮاﺟﻌﻪﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ اورژاﻧﺲ ﺟﯿﺮﻓﺖ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺟﻨﺲ 
ﺟﻤﻊ ﻣﺮد زن ﺟﻨﺲ 
درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد روش 
57 33 57 21 57 12 دارو 
5/02 9 5/21 2 52 7 ﺳﻢ 
5/4 2 5/21 2 0 0 ﭘﺎرﮔﯽ ﻋﺮوق ﺑﺎ اﺑﺰار ﺑﺮﻧﺪه 
001 44 001 61 001 82 ﺟﻤﻊ 
SN*
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 2- ﻧﻮع داروﻫﺎی اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه در اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺟﻨﺲ 
ﺟﻤﻊ ﻣﺮد زن ﺟﻨﺲ 
درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد ﻧﻮع دارو 
1/21 4 7/61 2 5/9 2 ﺿﺪ اﻓﺴﺮدﮔﯽ)a( 
3/72 9 52 3 6/82 6 آرامﺑﺨﺶ)b( 
2/51 5 7/61 2 3/41 3 ﺿﺪ ﺗﺸﻨﺞ)c( 
1/6 2 0 0 5/9 2 ﺿﺪﺑﺎرداری)d( 
1/9 3 7/61 2 8/4 1 ﺿﺪدرد)e( 
1/6 2 0 0 5/9 2 ﮔﻮارﺷﯽ)f( 
1/9 3 3/8 1 5/9 2 ﺿﺪ ﺗﺸﻨﺞ + آرامﺑﺨﺶ 
3 1 0 0 8/4 1 ﺿﺪاﻓﺴﺮدﮔﯽ + آرامﺑﺨﺶ 
1/21 4 7/61 2 5/9 2 ﻏﯿﺮه)g( 
001 33 001 21 001 12 ﺟﻤﻊ 
a( ﻧﻮرﺗﺮﭘﺘﯿﻠﯿﻦ ـ آﻣﯽﺗﺮﯾﭙﺘﯿﻠﯿﻦ ـ ﻓﻠﻮﮐﺴﯿﺘﯿﻦ، b( دﯾﺎزﭘﺎم ـ ﻟﻮرازﭘﺎم ـ ﮐﻠﺮدﯾﺎزﭘﻮﮐﺴﺎﯾﺪ، c( ﻓﻨﻮﺑﺎرﺑﯿﺘﺎل ـ ﮐﻠﻮﻧﺎزﭘﺎم ـ ﮐﺎرﺑﺎﻣﺎزﭘﯿﻦ ـ ﻟﯿﺘﯿ ــﻮم، d( PCO-DH، e( 
اﯾﺒﻮﺑﺮوﻓﻦ ـ اﺳﺘﺎﻣﯿﻨﻮﻓﻦ ـ اﺳﯿﺪﻣﻔﻨﺎﻣﯿﮏ، f( ﮐﻠﯿﺪﻧﯿﻮم Cـ راﻧﯿﺘﯿﺪﯾﻦ ـ ﻫﯿﻮﺳﯿﻦ، g( ﭘﻮدر ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ـ آﻣﻮﮐﺴﯽ ﺳﯿﻠﯿﻦ ـ اﯾﻨﺪرال ـ ﺗﺮﻓﻨﺎدﯾﻦ 
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    از ﺑﯿﻦ اﻓﺮادی ﮐﻪ اﻗ ــﺪام ﺑـﻪ ﺧﻮدﮐﺸـﯽ ﮐـﺮده ﺑﻮدﻧـﺪ 49% 
ﺑـﻬﺒﻮدی ﮐـﺎﻣﻞ ﯾﺎﻓﺘـﻪ، 4% ﺑـﺮای درﯾـﺎﻓﺖ ﺧﺪﻣـﺎت درﻣـــﺎﻧﯽ 
ﭘﯿﺸﺮﻓﺘﻪﺗﺮ ﺑﻪ اورژاﻧﺲ ﮐﺮﻣﺎن ارﺟﺎع داده ﺷﺪه ﺑﻮدﻧ ــﺪ و در 
2% ﻣﻮارد) 1 ﻧﻔﺮ( ﻧﯿﺰ ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻣــﺮگ ﺑﯿﻤـﺎر ﺷـﺪه 
ﺑﻮد. ذﮐﺮ اﯾﻦ ﻧﮑﺘﻪ ﻻزم اﺳــﺖ ﮐـﻪ 2 ﻣـﻮرد از ﻣـﻮارد ارﺟـﺎع 
ﺷـﺪه و 1 ﻣـﻮرد ﻓـﻮت ﺗﻨـﻬﺎ در زﻧـﺎن رخ داده ﺑـﻮد و ﺗﻤــﺎم 
ﻣﺮداﻧﯽ ﮐﻪ اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ ﺑ ـﺎ ﺑـﻬﺒﻮدی ﮐـﺎﻣﻞ 
ﻣﺮﺧﺺ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ.  
    ﺣﺪود 63%)61 ﻧﻔﺮ( از اﻓﺮاد اﻋﻼم ﮐﺮدﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺠﺪد 
دﺳﺖ ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﺧﻮاﻫﻨﺪ زد، ﺣﺪود 84% اﺣﺴﺎس ﭘﺸﯿﻤﺎﻧﯽ 
ﻣﯽﮐﺮدﻧﺪ و 61% ﻫﻢ ﺑﯿﺎن ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﺴﺘﮕﯽ ﺑﻪ ﺷ ــﺮاﯾﻂ دارد 
و در ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ ﻧﻤﯽداﻧﻨﺪ ﮐﻪ دﺳﺖ ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﺧﻮاﻫﻨﺪ زد 
ﯾﺎ ﻧﻪ.  
    ﺑﺮاﺳﺎس ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه ﺣﺪود 56% اﻓﺮاد اﻗﺪام ﮐﻨﻨﺪه 
ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ، ﺳﻮاد دﺑﯿﺮﺳ ــﺘﺎﻧﯽ ﯾـﺎ ﺑـﺎﻻﺗﺮ داﺷـﺘﻨﺪ و ﺣـﺪود 
23% زﻧﺎن و 52% ﻣﺮدان داﻧﺶآﻣﻮز ﺑﻮدهاﻧﺪ.  
    در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺪود 34% اﻓﺮاد اﻗـﺪام ﮐﻨﻨـﺪه در ﻣﺤـﺪوده 
ﺳﻨﯽ 01 ﺗﺎ 91 ﺳﺎل و 25% در ﻣﺤﺪوده 02 ﺗﺎ 93 ﺳﺎل ﻗ ــﺮار 
داﺷﺘﻨﺪ. ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ زﻧﺎن 42 ﺳﺎل)2/7=DS( و ﻣ ــﺮدان 91 















ﺣـﺪود 25% از اﻓـﺮاد در روﺳ ـــﺘﺎﻫﺎی ﺷﻬﺮﺳــﺘﺎن ﺟــﯿﺮﻓﺖ 
ﺳﮑﻮﻧﺖ داﺷﺘﻨﺪ.  
    ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽداری در ﻧﺴﺒﺖ اﻓﺮادی ﮐﻪ ﺑﻪ دﻧﺒﺎل اﻗ ــﺪام ﺑـﻪ 
ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ ﺑﯿ ــﻦ روزﻫـﺎی ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﻫﻔﺘـﻪ 
ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﮕﺮدﯾﺪ.  
    ﺑﺮاﺳﺎس ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه ﺷﯿﻮع ﺳﺎﺑﻘﻪ اﻋﺘﯿﺎد ﺑﻪ ﻣـﻮاد 
ﻣﺨﺪر در اﯾﻦ اﻓﺮاد 61% ﺑﻮده اﺳﺖ.  
 
ﺑﺤﺚ 
    ﺣﺪود 3% از ﮐﻞ اﻓﺮاد ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ اورژاﻧـﺲ ﺟـﯿﺮﻓﺖ 
را اﻗﺪام ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﺗﺸﮑﯿﻞ داده ﺑﻮدﻧﺪ در ﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ 
اﯾﻦ ﻣﯿﺰان در اورژاﻧﺲ ﮐﺮﻣﺎن ﺗﻨﻬﺎ 1% ﺑﻮده اﺳﺖ)81(.  
    ﺑﻪ ﻋﺒﺎرت دﯾﮕﺮ ﺷﯿﻮع اﻗﺪام ﺑــﻪ ﺧﻮدﮐﺸـﯽ در ﺑﯿـﻦ اﻓـﺮاد 
ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ اورژاﻧﺲ ﺟﯿﺮﻓﺖ ﺣﺪود 3 ﺑﺮاﺑﺮ ﺗﻌ ــﺪاد اﯾـﻦ 
اﻓﺮاد ﺑﻪ اورژاﻧﺲ ﮐﺮﻣﺎن ﺑﻮده اﺳﺖ.  
    اﯾﻦ وﺿﻌﯿﺖ ﺿﺮورت اﻧﺠــﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻫﻤـﻪﮔﯿﺮﺷﻨﺎﺳـﯽ 
ﭘـﯿﺮاﻣﻮن اﯾـﻦ ﻣﻮﺿـﻮع را در ﻧﻘـﺎط ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﮐﺸـﻮر ﻧﺸــﺎن 
ﻣﯽدﻫﺪ.  
    ﺑﺎ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ اﯾﻦ ﻣﻄﻠ ــﺐ ﮐـﻪ ﺣـﺪود 03% اﻓـﺮاد اﻗـﺪام 
ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ، ﺑﻪ ﻣﺮاﮐﺰ اورژاﻧﺲ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻧﻤﯽﮐﻨﻨ ــﺪ)11( 
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 3- ﻣﻬﻢﺗﺮﯾﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ در اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﺑﯿﻦ اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ 
ﺟﻤﻊ ﻣﺮد زن ﺟﻨﺲ 
درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ 
5/92 31 8/34 7 4/12 6 اﺧﺘﻼف ﺑﯿﻦ واﻟﺪﯾﻦ 
2/81 8 3/6 1 52 7 اﺧﺘﻼف ﺑﺎ ﻫﻤﺴﺮ 
8/6 3 3/6 1 1/7 2 ﻣﺸﮑﻼت اﻗﺘﺼﺎدی 
8/6 3 0 0 7/01 3 اﺧﺘﻼف ﺑﺎ ﺑﺮادر ﯾﺎ ﺧﻮاﻫﺮ 
52 11 5/73 6 9/71 5 ﺑﯿﻤﺎری ﻓﺮد 
5/4 2 0 0 1/7 2 ﺷﮑﺴﺖ ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ 
3/2 1 3/6 1 0 0 ﺑﯿﻤﺎری ﻣﺎدر ﻓﺮد 
3/2 1 0 0 6/3 1 ﻓﻮت ﯾﮑﯽ از اﻗﻮام  
5/4 2 0 0 1/7 2 ﻋﺸﻖ ﻧﺎﻓﺮﺟﺎم 
001 44 001 61 001 82 ﺟﻤﻊ 
50/0>p*
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و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﺟﯿﺮﻓﺖ ﻣﯽﺗـﻮان ﺗﻌـﺪاد اﯾـﻦ 
اﻓﺮاد را در اﯾﻦ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن در ﺳ ــﺎل، ﺣـﺪود 2 در 0001 ﻧﻔـﺮ 
ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺑﺮآورد ﻧﻤﻮد.  
    ﺣﺪود 46% از اﻓـﺮاد اﻗـﺪام ﮐﻨﻨـﺪه ﺑـﻪ ﺧﻮدﮐﺸـﯽ را زﻧ ــﺎن 
ﺗﺸﮑﯿﻞ داده ﺑﻮدﻧﺪ. ﺣﺪود 4%)2 ﻧﻔﺮ( از اﯾﻦ اﻓ ــﺮاد از ﺟـﯿﺮﻓﺖ 
ﺟﻬﺖ درﯾﺎﻓﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﭘﯿﺸﺮﻓﺘﻪﺗﺮ ﺑﻪ اورژاﻧﺲ ﮐﺮﻣـﺎن ارﺟـﺎع 
ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ و در 2% ﻣﻮارد)1 ﻧﻔﺮ( ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﻣﻨﺠﺮ ﺑـﻪ ﻣـﺮگ 
ﺑﯿﻤﺎر ﮔﺮدﯾﺪه ﺑﻮد ﮐﻪ آن ﻣﻮرد ﻧﯿﺰ زن ﺑﻮده اﺳﺖ.  
    ﻫﻤﺎن ﻃﻮر ﮐﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﯽﺷﻮد، اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﺗﻘﺮﯾﺒ ـﺎً 
02 ﺑﺮاﺑـﺮ ﺷـﺎﯾﻊﺗﺮ از ﺧﻮدﮐﺸـﯽ ﻣﻮﻓـﻖ ﺑـﻮد ﮐـﻪ ﺑـﺎ ﻧﺘ ـــﺎﯾﺞ 
ﭘﮋوﻫﺶﻫـﺎی ﻣﺸـﺎﺑﻪ ﮐـﻪ اﯾـﻦ ﻣـﯿﺰان را 02-01 ﺑﺮاﺑـﺮ ذﮐ ــﺮ 
ﮐﺮدهاﻧﺪ ﻫﻢﺧﻮاﻧﯽ دارد)21(.  
    ﺑﺮاﺳﺎس ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ در زﻧ ــﺎن 
ﺟﯿﺮﻓﺖ ﺑﯿﺶ از ﻣﺮدان ﺑﻮده اﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻧﺘ ــﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت 
اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ﺳﺎﯾﺮ ﻧﻘﺎط ﮐﺸﻮر ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ)4، 61و 71(.  
    در اﺳﺘﺮاﻟﯿﺎ ﻣﺮدان 4 ﺑﺮاﺑﺮ زﻧ ــﺎن و در ﻫﻨﮓﮐﻨـﮓ زﻧـﺎن 2 
ﺑﺮاﺑﺮ ﻣﺮدان اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﻣﯽﮐﻨﻨﺪ)7و 51(.  
    ﺣﺪود 61% از اﻓﺮادی ﮐﻪ اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﮐــﺮده ﺑﻮدﻧـﺪ 
ﺣﺪاﻗﻞ ﺑﻪ ﯾﮑﯽ از ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر)ﺗﺮﯾﺎک، ﻫﺮوﯾﯿﻦ و اﻟﮑــﻞ( اﻋﺘﯿـﺎد 
داﺷﺘﻪاﻧﺪ.  
    ﺗﻌﺪادی از ﭘﮋوﻫﺶﻫﺎ ﻧﺸﺎن دادهاﻧﺪ ﮐـﻪ ﯾﮑـﯽ از ﻣـﻬﻢﺗﺮﯾﻦ 
ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ در اﻓﺰاﯾﺶ ﺧﻄﺮ اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸــﯽ، اﻋﺘﯿـﺎد ﺑـﻪ 
ﻣﻮادﻣﺨﺪر و اﻟﮑﻞ ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ)31-11(.  
    ﺷﯿـــﻮع ﺳﺎﺑﻘـــــﻪ اﻋﺘﯿــﺎد در ﺑﯿـــــﻦ اﻓــﺮادی ﮐــﻪ در 
ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﺟﯿﺮﻓــﺖ اﻗﺪام ﺑ ــﻪ ﺧﻮدﮐﺸـــﯽ ﮐـــﺮده ﺑﻮدﻧـﺪ 2 
ﺑﺮاﺑـﺮ ﺗﻌـﺪاد اﯾــﻦ اﻓـــﺮاد در ﺷﻬﺮﺳﺘـــﺎن ﮐﺮﻣـــﺎن ﺑــﻮده 
اﺳﺖ)4(.  
    ﺑﺮاﺳﺎس ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه درﺻﺪ ﺑﺎﻻﯾﯽ از اﻓﺮادی ﮐ ــﻪ 
اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ ﺳــﺎﺑﻘﻪ اﺳـﺘﻔﺎده از داروﻫـﺎی 
ﺿﺪاﻓﺴﺮدﮔﯽ و آرامﺑﺨﺶ داﺷﺘﻪاﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪﻫﺎی ﺑﺴـﯿﺎری 
از ﺑﺮرﺳﯽﻫﺎ ﻫﻢﺧﻮاﻧﯽ دارد.  
    ﭘﮋوﻫﺶﮔﺮان ﻧﺸﺎن دادهاﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﯿﻤﺎران رواﻧ ــﯽ ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ 
اﻓﺮاد ﺳ ــﺎﻟﻢ ﺑـﻪ ﻣـﯿﺰان ﺑﯿـﺶ از 3 ﺑﺮاﺑـﺮ در ﺧﻄـﺮ اﻗـﺪام ﺑـﻪ 
ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﻣﯽﺑﺎﺷﻨﺪ)21(.  
    ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ ﮐﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷـﺪه در 62 ﮐﺸـﻮر 
ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ ﯾ ــﮏ ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﯽ ﻣﻨﻔـﯽ ﺑﯿـﻦ ﻧﮕـﺮش 
ﻣﺬﻫﺒﯽ ﺑﺎ اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ وﺟﻮد دارد)91(، ﺗﻘﻮﯾــﺖ ﻧﮕـﺮش 
ﻣﺬﻫﺒﯽ ﻣﯽﺗﻮاﻧﺪ در ﭘﯿﺶﮔﯿﺮی از اﯾﻦ اﻣﺮ ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺎﺷﺪ.  
    ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﮐﻪ ﺣﺪود 57% اﻓﺮاد ﺑﺎ ﻣﺼــﺮف دارو و 
02% ﺑﺎ ﺳﻤﻮم ﮐﺸﺎورزی)ﺑﻪ ﻃﻮر ﻋﻤﺪه ارﮔﺎﻧﻮﻓﺴﻔﺮه( دﺳـﺖ 
ﺑﻪ اﯾﻦ ﻋﻤﻞ زدهاﻧﺪ.  
    اﯾـﻦ ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﺑـﺎ ﯾﺎﻓﺘـﻪﻫﺎی ﺑﻌﻀـــﯽ از ﭘﮋوﻫﺶﻫــﺎ)21و 41( 
ﻫﻢﺧﻮاﻧـﯽ و ﺑـﺎ ﺗﻌـﺪادی از آنﻫـﺎ ﮐـﻪ ﺧﻮدﺳ ـــﻮزی)84%( و 
ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ ﺑﺎ داروﻫﺎ)64%( را ﻣﻬﻢﺗﺮﯾﻦ روش ﻫﺎی اﻗ ــﺪام ﺑـﻪ 
ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﻣﻌﺮﻓﯽ ﮐﺮدهاﻧﺪ)5(، ﻣﻐﺎﯾﺮت دارد.  
    در ﺑﯿـﻦ ﮐﺴـﺎﻧﯽ ﮐـﻪ از دارو ﺑـﺮای اﻗـﺪام ﺑـﻪ ﺧﻮدﮐﺸـــﯽ 
اﺳﺘﻔﺎده ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ، داروﻫﺎی ﺿﺪاﻓﺴــﺮدﮔـﯽ، آرامﺑﺨـﺶ و 
ﺿﺪ ﺗﺸﻨﺞ ﺷﺎﯾﻊﺗﺮﯾﻦ داروی ﻣﺼﺮﻓﯽ ﺑﻮده اﺳﺖ ﮐـﻪ ﻣﺸـﺎﺑﻪ 
ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺗﻌﺪادی از ﭘﮋوﻫﺶﻫﺎی اﻧﺠﺎم ﺷﺪه)4( ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ.  
    در ﯾﮑﯽ از ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎنﻫﺎی ﺗﻬﺮان ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪ ﮐﻪ ﺣﺪود 
49% اﻓﺮاد زﯾﺮ 51 ﺳﺎل در ﮐﺸﻮر ﻣﺎ از ﻃﺮﯾﻖ ﻣﺼــﺮف دارو 
اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﻣﯽﮐﻨﻨﺪ ﮐﻪ داروی ﻣﺼﺮﻓﯽ در ﺣﺪود 03% 
ﻣﻮارد داروﻫﺎی ﺿﺪاﻓﺴ ــﺮدﮔـﯽ و در 02% ﻣـﻮارد داروﻫـﺎی 
ﺿﺪ ﺗﺸﻨﺞ ﺑﻮده اﺳﺖ)02( در ﺣـﺎﻟﯽ ﮐـﻪ در ﻧـﺮوژ 47% اﻓـﺮاد 
زﯾﺮ 51 ﺳﺎل در اﻗـﺪام ﺑـﻪ ﺧﻮدﮐﺸـــﯽ از روش ﺣﻠـﻖ آوﯾـﺰ 
ﮐـــﺮدن و اﺳﻠﺤـــﻪ ﮔـــﺮم اﺳﺘﻔــﺎده ﻣﯽﮐﻨﻨـﺪ)3(. ﻋﻠـﺖ اﯾـﻦ 
ﺗﻔـﺎوت اﺣﺘﻤـﺎﻻً دﺳﺖرﺳـﯽ آﺳـﺎنﺗﺮ ﺑـﻪ دارو در اﯾﺮاﻧﯽﻫــﺎ 
ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ.  
    ﺣﺪود 34% از اﻓﺮادی ﮐﻪ اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﮐــﺮده ﺑﻮدﻧـﺪ 
در ﻣﺤﺪوده ﺳﻨﯽ 01 ﺗﺎ 91 ﺳﺎل ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ. ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﺮﺧﯽ از 
ﭘﮋوﻫﺶﻫﺎی اﻧﺠﺎم ﺷـﺪه در اﯾـﺮان ﺑﯿـﺎن ﮐﻨﻨـﺪه آﺳـﯿﺐﭘﺬﯾـﺮ 
ﺑـﻮدن اﻓـﺮاد در ﺳـﻦ ﻧﻮﺟﻮاﻧـﯽ و ﺟﻮاﻧـﯽ از ﻧﻈـﺮ اﻗـﺪام ﺑ ــﻪ 
ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﺑﻮده اﺳﺖ)4، 6و 61(.  
    اﻟﺒﺘـﻪ ﺑـﺮای ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ﺳـﻦ اﯾـﻦ اﻓـﺮاد در اﯾـﺮان ﺑـﺎ ﺳـﺎﯾﺮ 
ﮐﺸﻮرﻫﺎ ﺑﺎﯾﺪ ﺑﻪ ﺗﺮﮐﯿﺐ ﺳﻨﯽ ﺟﻤﻌﯿﺖ و ﺟﻮان ﺑﻮدن ﺟﻤﻌﯿ ــﺖ 
ﮐﺸﻮرﻣﺎن ﺗﻮﺟﻪ داﺷﺖ.  
    ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺟﻮان ﺑﻮدن ﺟﻤﻌﯿـﺖ ﮐﺸـﻮر، ﺑـﺎﯾﺪ ﺑـﺎﻻ ﺑـﻮدن 
ﻣﯿﺰان اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ در ﺟﻮاﻧﺎن را ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾــﮏ ﭘﺪﯾـﺪه 
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ﺑﺴﯿﺎر ﻣﻬﻢ ﺑﻬﺪاﺷــﺘﯽ ـ اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ در ﻧﻈـﺮ ﮔﺮﻓـﺖ و اﻗﺪاﻣـﺎت 
ﭘﯿﺶﮔﯿﺮاﻧﻪ و ﺿﺮوری را اﻧﺠﺎم داد.  
    ﻧﺘﺎﯾﺞ ﭘﮋوﻫــﺶ ﺣـﺎﺿﺮ ﺑـﺎ ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﺑﺮﺧـﯽ از ﮐﺸـﻮرﻫﺎ ﮐـﻪ 
ﻓﺮاواﻧﯽ اﯾﻦ ﭘﺪﯾﺪه را در دﻫﻪ ﭘﻨﺠﻢ زﻧﺪﮔﯽ در ﻣ ــﺮدان و دﻫـﻪ 
ﺷﺸﻢ در زﻧﺎن ذﮐﺮ ﮐﺮدهاﻧﺪ، ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ ﻧﺪارد)11و 51(. اﺧﺘ ــﻼف 
ﺑﯿﻦ واﻟﺪﯾﻦ و اﺧﺘﻼف ﺑﯿﻦ زوجﻫﺎ از ﻣــﻬﻢﺗﺮﯾﻦ ﻋﻮاﻣـﻞ ﻣﻮﺛـﺮ 
در اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﻫﺴﺘﻨﺪ)84%(.  
    در ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﯿﺰ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪ ﮐﻪ ﻣﻬﻢﺗﺮﯾﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ 
در اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ در اﻓﺮاد زﯾﺮ 51 ﺳﺎل در ﮐﺸﻮر ﻣ ــﺎ از 
ﻫـﻢ ﭘﺎﺷـﯿﺪن ﮐـﺎﻧﻮن ﺧـﺎﻧﻮادﮔـﯽ و ﺳـﺮﭘﺮﺳـﺘﯽ ﺑـﺪ واﻟﺪﯾ ــﻦ 
ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ)02(.  
    ﺗﻌﺪادی از ﻣﺤﻘﻘﺎن اﺧﺘﻼف ﺑﺎ ﻫﻤﺴﺮ را از ﻣﻬﻢﺗﺮﯾﻦ ﻋﻮاﻣﻞ 
ﻣﻮﺛـﺮ در اﻗـﺪام ﺑ ـــﻪ ﺧﻮدﮐﺸــﯽ ﮔــﺰارش ﮐﺮدهاﻧــﺪ)5و 11(. 
ازدواجﻫـﺎی ﺗﺤﻤﯿﻠـﯽ و اﺧﺘـﻼف ﺑـﺎ ﺧـﺎﻧﻮاده ﻫﻤﺴـﺮ ﻧ ــﯿﺰ از 
ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ و ﻣــﻬﻢ در اﻗـﺪام ﺑـﻪ ﺧﻮدﮐﺸـﯽ ﺷـﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷـﺪه 
اﺳﺖ)12(.  
    ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻓﺮاواﻧﯽ ﭼﺸﻢﮔﯿﺮ اﻗﺪام ﺑـﻪ ﺧﻮدﮐﺸـﯽ در ﺑﯿـﻦ 
ﺟﻮاﻧﺎن و ﺷــﯿﻮع ﺑـﺎﻻی اﻋﺘﯿـﺎد در ﺑﯿـﻦ آنﻫـﺎ، ﺟـﺎ دارد ﮐـﻪ 
ﻣﺴﺌﻮﻻن ﻧﺴــﺒﺖ ﺑـﻪ ﺑـﺮآورد ﻧﯿﺎزﻫـﺎی ﺑﻬﺪاﺷـﺘﯽ و ﺧﺪﻣـﺎت 
روان درﻣﺎﻧﯽ ﺑﻪ وﯾﮋه ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎﻧﯽ ﮐﻪ دﭼ ــﺎر ﻣﺸـﮑﻼت از ﻫـﻢ 
ﭘﺎﺷـﯿﺪن ﺧـﺎﻧﻮاده و ﺳـﺮﭘﺮﺳـﺘﯽ ﺑـﺪ واﻟﺪﯾـﻦ ﻫﺴـﺘﻨﺪ ﺗـﻼش 
ﺑﯿﺶﺗﺮی ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ.  
    ﺣﺪود 63% از اﻓﺮاد اﻋﻼم ﮐﺮدﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺠ ــﺪد دﺳـﺖ 
ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﺧﻮاﻫﻨﺪ زد و 61% اﻗﺪام ﻣﺠﺪد را در ارﺗﺒـﺎط ﺑـﺎ 
ﺷﺮاﯾﻂ ﺑﯿﺎن ﮐﺮدﻧﺪ.  
    ﭘﮋوﻫﺶﮔﺮان ﻧﺸﺎندادهاﻧﺪ ﮐﻪ ﺣﺪود       اﻓﺮادی ﮐﻪ اﻗ ــﺪام 
ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﻣﯽﮐﻨﻨﺪ ﺳـﺎﺑﻘﻪ اﻗـﺪام ﻗﺒﻠـﯽ را داﺷـﺘﻪاﻧﺪ. آنﻫـﺎ 
ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﮐﻪ ﻓﺮاواﻧﯽ اﻗﺪام ﻣﺠﺪد ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸـﯽ در اﻓـﺮادی 
ﮐﻪ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺼﺮف اﻟﮑﻞ ﯾﺎ اﺧﺘﻼﻻت ﺧﻠﻘﯽ داﺷـﺘﻪاﻧﺪ، ﺷـﺎﯾﻊﺗﺮ 
از ﺳﺎﯾﺮﯾﻦ ﺑﻮده اﺳﺖ)11(.  
    ﺑﺎ وﺟﻮد ﺗﻼش زﯾﺎد در ﺑﺮﻗﺮاری ارﺗﺒﺎط دوﺳﺘﺎﻧﻪ ﺑﺎ اﻓـﺮاد 
ﺗﺤﺖ ﺑﺮرﺳﯽ و ﺟﻠــﺐ اﻋﺘﻤـﺎد آنﻫـﺎ، از ﻣﺤﺪودﯾﺖﻫـﺎی اﯾـﻦ 
ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﯽﺗﻮان ﺑﻪ ﻋﺪم ﺻﺪاﻗﺖ در ﭘﺎﺳ ــﺦ دادن ﺗﻌـﺪادی از 
آنﻫﺎ در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر اﺷﺎره ﮐﺮد. 
ﺗﺸﮑﺮ و ﻗﺪرداﻧﯽ 
    ﺑﺪﯾﻦ وﺳﯿﻠﻪ از ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﻣﺤﺘﺮم ﭘﮋوﻫﺸــﯽ داﻧﺸـﮕﺎه ﻋﻠـﻮم 
ﭘﺰﺷﮏ ﮐﺮﻣﺎن ﺻﻤﯿﻤﺎﻧﻪ ﺗﺸﮑﺮ و ﻗﺪرداﻧﯽ ﻣﯽﮔﺮدد. 
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ﺑﻬﺪاﺷـﺘﯽ ، ﺳـﺎل اول، ﺷـﻤﺎره 1، ﺑ ـــﻬﺎر و ﺗﺎﺑﺴــﺘﺎن 0831، 
ﺻﻔﺤﻪ 81-31. 
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    02- ﻇﻬﯿﺮاﻟﺪﯾﻦ ـ ﻋﻠﯿﺮﺿﺎ، ﺛﻘﻪاﻻﺳـﻼم ـ ﻃـﺎﻫﺮه. ﺑﺮرﺳـﯽ 
ﺧﺼﻮﺻﯿـﺎت ﻓـﺮدی و رواﻧـﯽ ﺧﻮدﮐﺸـﯽ ﮐﻮدﮐـﺎن ﻣﺮاﺟﻌ ــﻪ 
ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻟﻘﻤﺎن ﺣﮑﯿﻢ، ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ ﭘﮋوﻫﻨـﺪه، ﺷـﻤﺎره 
02، زﻣﺴﺘﺎن 97، ﺻﻔﺤﻪ: 753-353. 
    12- ﺣﺴـﻦزاده ـ ﺳـﯿﺪﻣﻬﺪی، رﺟـﺎﯾﯽ ـ ﻋﻠـــﯽ. ﺑﺮرﺳــﯽ 
دوﯾﺴﺖ ﻣﻮرد ﺧﻮدﮐﺸﯽ. ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸ ــﮑﺪه ﭘﺰﺷـﮑﯽ اﺻﻔـﻬﺎن، 
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EPIDEMIOLOGICAL STUDY OF ATTEMPTED SUICIDE IN JIROFT,  
KERMAN(AUTUMN 2001)
                                                                                           I                                                       II
*A. Zohoor, PhD       M.R. Aflatoonian, MPH
ABSTRACT
    Attempted suicide mainly occurs in obstinate, disturbed and hostile individuals and in ones who can not
easily communicate with others. It is committed with awareness and aimed to hurt oneself. Since health
care centers should pay high expenses to treat the patients and also suicide is a big sin in Islamic culture;
thus, it was decided to analyze the characteristics of all consecutive referrals for suicide attempt to
emergency department of Jiroft Hospital. This cross-sectional study was carried out to investigate the
epidemiology of attempted suicide in all related referrals to Jiroft emergency department(2001). The
studied population included all people who referred to emergency department after suicide during this
study. The questionnaire provided in this study included questions about history of addiction and
depression, demographic characteristics, method of attempted suicide and the most effective factors in
suicide attempt. The collected data was analyzed by SPSS program and using Chi square test. Results of
the study showed that from all cases, about 3% referred for being hurt by suicide. In 75% of the patients
the route of suicide was drug poisoning, 20% poison and 5% cutting of vessels. The most important factor
that influenced suicide was family problems(29%), sickness (29%), problems with spouse(18%) and
economic problems(7%). About 36% of cases had a history of using depression drugs and 16% had a
history of addiction to at least one of the opioids. Due to plenty of suicide attempts among young persons
and since family problems are known to be the most effective factor in suicide; therefore, authorities have
to try hard to recognize vulnerable group and offer psychotherapy services to them.
Key Words: 1) Attempted suicide  2) Emergency  3) Epidemiology
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